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восстановление ходьбы и самообслуживания. Вопрос о влиянии повышенного мышечного тонуса на развитие 
болевого синдрома остается дискуссионным. Позитивная корреляция между этими клиническими феноменами 
была подтверждена фактом обнаружения у 85% пациентов с болью в плече повышенного мышечного тонуса. 
Лишь в 18% случаев боль в плече наблюдалась при мышечной гипотонии. В то же время существует и другая 
точка зрения, которая предполагает отсутствие влияния спастичности на развитие боли в плече после развития 
инсульта. [2] 
Цель. Изучить особенности мышечного тонуса в паретичной конечности у пациентов с постинсультным 
синдромом болевого плеча. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие  18 пациентов (14 мужчин и 4 женщины) 
неврологического отделения УЗ «Витебская областная клиническая больница» с установленным диагнозом 
инфаркта головного мозга. Критерии включения пациента в исследование: 
• наличие у пациента боли, локализующейся в области плечевого сустава; 
• связь болевого синдрома с перенесенным инфарктом головного мозга. 
Всем пациентам проводилось классическое соматическое и неврологическое обследование, диагностика 
миофасциальных триггерных точек. Оценка степени спастичности определялась с использованием 
модифицированной шкалы Ашфорт. Оценка степени выраженности болевого синдрома и его качественных 
характеристик осуществлялась  с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и опросника DN4. 
Результаты и обсуждение. Исследуемая группа включала 79% мужчин и 21% женщин. Медиана возраста 
составила 58 лет. У 27,8 % пациентов присутствовал легкий гемипарез (4 балла), у 22,2% - умеренный (3 балла), у 
38,9% - выраженный (2 балла), у 11,1% - плегия (0 баллов). 
У 14 (77,8%)  пациентов отмечалось повышение мышечного тонуса по пирамидному типу (спастичность). 
Гипотония, или снижение мышечного тонуса, наблюдалась у 3 (16,7%) пациентов. Изменения мышечного тонуса 
не произошло у 1 (5,5%) пациента. 
Среди пациентов со спастичностью средний балл по шкале Ашфорт составил 2,2.  Оценку мышечного 
тонуса производили в дельтовидной, трапециевидной и двуглавой мышцах плеча. Дельтовидная мышца плеча 
была вовлечена в патологический процесс у 85,7% пациентов, трапециевидная – у 57,1%, дельтовидная – у 14,2%. 
Выраженность болевого синдрома по визуально аналоговой шкале (ВАШ) составила 4,6 балла у 
пациентов со спастичностью, 2 балла у пациентов с гипотонией.  
Аллодиния, как одно из проявлений нейропатического болевого синдрома, наблюдалась у 64,3% 
пациентов со спастичностью, в то время как у пациентов с нормальным и сниженным мышечным тонусом 
признаки нейропатической боли отсутствовали. 
Выводы. Повышение мышечного тонуса по пирамидному типу наиболее часто встречается среди 
пациентов с постинсультным синдромом болевого плеча и может рассматриваться как одна из причин 
формирования боли. 
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“Право жить есть такой щедрый,  
такой незаслуженный дар, что он с лихвой  
окупает все горести жизни, все до единой”. 
Кнут Гамсун 
 
Среди множества медицинских проблем, важное место занимает проблема эвтаназии. Считалось и 
считается, что действия врача в отношении пациента рассчитаны только на благо пациента. Если процесс 
умирания затягивается на долгие месяцы и даже годы, то для врача это не гуманно, а для пациента мучительно и 
болезненно. Более того, возникает новая проблема: понимание действительного блага пациента. Долг врача - 
облегчить страдания пациента, и если пациент болен безнадежно и при этом медицине неизвестны другие 
способы облегчения страданий, то почему врач не может прибегнуть и к такому крайнему способу, как 
эвтаназия?[1] 
Проблема эвтаназии возникла не сегодня, и не вдруг. Свое летоисчисление она начинает в глубокой 
древности. Английский философ Френсис Бэкон (1561-1626) для обозначения легкой безболезненной смерти ввел 
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термин - "эвтаназия" (от греч. euthanasia, eu - хорошо, thanatos - смерть), то есть хорошая, спокойная и легкая 
смерть, без мучений и страданий. В современных публикациях на русском языке используются два термина: 
"эвтаназия" и "эйтаназия". 
С момента зарождения идеи об эвтаназии и до наших дней данная проблема вызывает многочисленные 
споры среди медиков, юристов, социологов, психологов и так далее. В первую очередь, сторонники эвтаназии 
говорят о сострадании к больному. Кроме сострадания к больному сторонники эвтаназии также говорят об 
отсутствии ценности жизни в ситуации крайнего страдания или не функционирования сознания. Выдвигается 
также аргумент безусловного права человека на распоряжение своим телом, включая самоубийство 
На современном этапе данная проблема стала весьма актуальной в нашем обществе. С развитием 
общества меняются взгляды на ее применение. Все чаще возникает вопрос о замене такого принципа, как 
гуманизм, на избавление от страданий человека с помощью эвтаназии. [1] 
Противники считают, что активную эвтаназию нельзя легализовать и основанием к этому служат 
множество факторов. Среди них огромное большинство ошибочных диагнозов, относительность понятий 
терминальной и предтерминальной стадии, быстрое развитие медицины и фармакологии, что позволяет излечить 
еще вчера не поддававшееся лечению заболевание. [2] 
Ознакомившись с обеими точками зрения можно сделать вывод, что единогласия здесь нет, да и быть не 
может. Проблема отношения человека к своему и не только праву на жизнь изучается не первый год, да и не 
первое тысячелетие. 
В связи с этим целью нашего исследования являлось, изучение отношение студентов 2 курса лечебного 
факультета к одной из наиболее острых проблем биомедицинской этики – эвтаназии. Исходя, из цели 
исследования были сформулированы следующие задачи: провести анализ теоретических и эмпирических работ 
по проблеме биомедицинской этики; выявить специфику моральных суждений студентов 2 курса лечебного 
факультета при решении проблем биомедицинской этики.  
Объект исследования: моральное сознание учащихся в области биомедицинской этики. 
Предмет исследования: Отношение к морально-этическим аспектам проблем биомедицинской этики.  
Материал и методы. Решение теоретических задач осуществлялось анализом и обобщением 
философской, теологической и медико-биологической литературы, связанной с предметом исследования. Также 
для изучения отношения студентов 2 курса лечебного факультета к эвтаназии использовался метод 
анкетирования. 
Результаты и обсуждение. Чтобы понять точку зрения студентов «ВГМУ» в отношении эвтаназии, мы 
решили провести небольшой социологический опрос среди студентов 2 курса. В качестве респондентов 
выступили студенты обучающиеся на лечебном факультете. Предлагалось ответить на следующие вопросы: 
1.Эвтаназия – гуманно ли это? 2.Считаете ли Вы допустимой эвтаназию? 3. Как вы считаете, следует ли 
разрешить эвтаназию в РБ? 4. Стоит ли считать эвтаназию спасением для больного? 5. Если близкий вам человек 
был бы неизлечимо болен, сильно страдал и просил вас помочь ему умереть, приняли бы вы решение об 
эвтаназии? 
По итогам опроса, вышло, что 83% процентов респондентов признали эвтаназию не гуманным методом 
избавления от страданий. Но несмотря на эти данные, 71,6% студентов 2 курса лечебного факультета считают, 
что эвтаназия допустима, из них 53% за то, чтобы эвтаназию разрешили в РБ. В тоже время 88,6% не находят в 
эвтаназии спасение для больного. А на последний вопрос (Если близкий вам человек был бы неизлечимо болен, 
сильно страдал и просил вас помочь ему умереть, приняли бы вы решение об эвтаназии?) голоса распределились 
практически поровну. 
Таким образом, мы пришли к выводу, что большинство респондентов выступает за эвтаназию, хотя 
считает это не гуманным способом. 
Проблема эвтаназии до сих пор остаётся противоречивой. В случае законодательной легализации 
эвтаназии многие так же будут считать, что она не имеет право на существование. Крайне велика опасность 
недобросовестного соблюдения всех этапов осуществления эвтаназии. Основная причина этому - человеческий 
фактор. Следует понять, что никакое право, в том числе и уголовное, не может предусмотреть все частные 
случаи. Решения, принимаемые медициной, не могут быть заменены правовыми. Особенно это касается 
человеческой жизни. Нам кажется, что лояльное отношение молодого поколения к эвтаназии является 
следствием недостаточно серьезного отношения к смерти, как к явлению, не имеющему отношения к ним лично. 
Но такая проблема как эвтаназия есть, и она требует решения, в том числе правового. 
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